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Brandteichstralte 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Erstellen von Rechnungen und Gebiihrenbescheiden
fuir umsatzsteuerbare Leistungen - Grundlagenseminar

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
01.04.2025 .
0425F580 09.00 — 16.00 Uhr Gustrow 191,00 € 04.03.2025
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Rechnungen und Gebiihrenbescheide
erstellen
Leitung: Jan Goedecke

Steuerberater, Dipl. Finanzwirt (FH) und ehemaliger Finanzbeamter

Beschreibung:

In diesem Grundlagenseminar werden die Voraussetzungen zur korrekten Rechnungserstellung im
Rahmen eines BgA (Betriebes gewerblicher Art) bzw. fur Leistungen die gem. § 2b UStG nicht von
der Umsatzsteuer ausgenommen sind geschult.

Neben den Anforderungen an das e-Invoicing werden relevante Leistungen abgegrenzt und die jeweils
richtigen Wege zur Rechnung fuir den Empfénger aufgezeigt. Sowie die Eingangsrechnungsseite fir den
Vorsteuerabzug betrachtet.

Inhalte:

Erstellung einer Rechnung/eines Geblihrenbescheids fur umsatzsteuerbare Leistungen
welche Rechnungspflichtangaben miissen Sie beachten

korrekter Umgang mit Gutschriften

rickwirkende Rechnungsberichtigung

Priifung von zurechenbaren Rechnungen (Aufwand) fir den korrekten Vorsteuerabzug
Behandlung von Leistungen aus dem Ausland

(Innergemeinschaftlicher Erwerb, Reverse Charge)
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0425F580
Thema: Erstellen von Rechnungen und Gebiihrenbescheiden

fir umsatzsteuerbare Leistungen - Grundlagenseminar
Termin: 01.04.2025

Ort: Gustrow

Nachstehend aufgefthrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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